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1 Johdanto 
Kasvojen luuston kasvu ja hampaiden kehittyminen ovat molemmat itsessään 
monimutkaisia tapahtumia ja niiden säätely on vielä vajaasti tunnettu. Kasvojen 
muotoutumiseen liittyy olennaisena osana mandibulan kiertyminen, joka on erilaista 
avautuvassa, neutraalissa ja sulkeutuvassa kasvusuunnassa. Eri kasvusuunnilla on niille 
ominaisia luustorakenteiden ja kasvojen piirteitä sekä tyypillisiä purentavirheitä. 
Hampaiden kehittyminen ja puhkeaminen ovat myös osa kasvojen ja purennan 
kehitystä, ja puhkeamisten ajoittumiset, suunnat ja määrät on otettava tarkasti huomioon 
purentavirheitä korjattaessa.  
Tässä työssä pyrittiin selvittämään, vaikuttaako kasvurotaation suunta myös hampaiden 
kehitysnopeuteen tai päinvastoin, selittävätkö erot hampaiden kehitysnopeudessa 
yksilöiden välisiä eroja mandibulan kasvusuunnan rotaatiossa. Kasvurotaation suunnan 
ja hampaiden kehitysnopeuden yhteyttä on tutkittu vain vähän, ja suomalaisella 
potilasaineistolla tutkimusta ei liene tehty ollenkaan. Tutkimuksessamme käytimme 
1960- ja 1970-luvuilla kerättyä valikoimatonta otosta suomalaisia tyttölapsia, jotka 
olivat iältään 8,47–9,89 -vuotiaita. 
 
 
2 Tutkimuksen taustaa 
Tutkimuksen perustana ovat mandibulan kiertyminen, kasvurotaation suunnat ja 
hampaiden kehittyminen, joista kerrotaan seuraavissa kappaleissa.  
 
2.1 Mandibulan kiertyminen 
Kasvot koostuvat monesta luusta, joista puremaelimen luiset rakenteet muodostavat luut 
maksilla ja mandibula. Eri luut kasvavat eri tahdissa, ja luiden suhteet toisiinsa nähden 
muuttuvat koko eliniän ajan. Yksi merkittävä kasvojen suhteita muuttava tekijä on 
kasvojen luustossa kahden nivelen varassa riippuvan mandibulan aseman muuttuminen 
muuhun kasvojen luustoon ja kallonpohjaan nähden. Mandibulan kiertyminen 
nivelpäidensä eli kondyylien ympäri vaikuttaa voimakkaasti kasvojen vertikaalisiin 
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suhteisiin. Mandibulan kasvun aikaista rotaatiota nimitetään suuntansa mukaan yleisesti 
avautuvaksi, neutraaliksi ja sulkeutuvaksi. 
Björkin (1968) implanttitutkimukset 1960-luvulla osoittivat mandibulan ja maksillan 
kiertyvän kasvunsa aikana. Björk ja Skieller (1983) tutkivat tarkemmin mandibulan 
kasvua ja havaitsivat kiertymistä useassa mandibulan osassa. Ulospäin nähtävä 
mandibulan muodon ja asennon muutos on näiden kiertymisten summa. 
Mandibulan kiertymiseen vaikuttavat muun muassa maksillan ja kondyylien kasvu, 
nivelkuopan sijainti sekä hampaiden puhkeaminen ja sen myötä tapahtuva 
alveoliharjanteiden kasvu. Nämä tekijät kiertävät mandibulaa referenssitason, 
esimerkiksi etukallonpohjan suhteen. Leukanivelen ympäri tapahtuvaa kiertymistä 
kompensoivat niin sanottu intramatriksinen kiertyminen eli luun resorptiosta ja 
appositiosta aiheutuva leukaluun muodon ja suuntauksen muuttuminen. Mandibulan 
kasvurotaation suunnan määräävät siten mandibulan kiertyminen nivelensä ympäri sekä 
luun kasvun kiertymistä kompensoiva vaikutus. (Björk ja Skieller, 1983; Proffit ym., 
2004; Waltimo-Sirén, 2011a) 
 
2.2 Avautuva ja sulkeutuva kasvurotaation suunta 
Avautuvaan ja sulkeutuvaan kasvurotaation suuntaan liittyy näille ominaisia 
luustorakenteiden ja kasvojen piirteitä (kuva 1). Avautuvassa kasvusuunnassa tyypillistä 
on suuri etukasvokorkeus ja pieni takakasvokorkeus, suuri goniaalikulma, taaksepäin 
kallistunut kondyyli, pisaran mallinen symfyysi, voimakas mandibulan kulman 
notkelma (antegonial notch) ja suoraan suuntautunut mandibulaarikanava. Avautuvaan 
kasvusuuntaan liittyy usein jännittynyt huulisulku ja suuhengitys. (Björk ja Skieller, 
1983; Proffit ym., 2004; Waltimo-Sirén, 2011b.) 
Sulkeutuvalle kasvusuunnalle on ominaista matala alakasvokorkeus, suora 
goniaalikulma, eteen ja ylös suuntautunut kondyyli, laaja symfyysi ja goniaalikulman 
kohdalla mutkan tekevä mandibulaarikanava. Lisäksi syvä mentolabiaalipoimu, 
voimakas leuan kärki ja voimakkaat puremalihakset liittyvät usein sulkeutuvaan 
kasvurotaation suuntaan (Björk ja Skieller, 1983; Proffit ym., 2004; Waltimo-Sirén, 
2011c). 
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Kuva 1. Sulkeutuvan ja avautuvan kasvurotaation suunnan piirteitä. Piirroksessa 
nähdään vasemmalla esimerkki sulkeutuvaan kasvusuuntaan ja oikealla avautuvaan 
kasvusuuntaan liittyvistä tyypillisistä piirteistä kasvojen profiilissa, mandibulan 
muodossa ja inkisiivien välisessä suhteessa.  
 
2.3 Hampaiston kehitys 
Maitohampaiden kehitys alkaa, kun sikiö on viiden viikon ikäinen. Kehitystä säätelee 
kahden alkiokerroksen välinen vuorovaikutus. Ektodermi, joka on alkiokerroksista 
uloin, ja mesenkyymi, joka on keskimmäisen alkiokerroksen eli mesodermin 
sidekudososa, viestittävät toisilleen monilla eri viestimolekyyleillä saaden aikaan 
hampaan aiheen kehittymisen ja hampaan kovakudosten muodostumisen. Pysyvien 
hampaiden kehitys alkaa maitohampaiden aiheista. Viimeisenä kehittyvät 
viisaudenhampaat alkavat kehittyä syntymän jälkeen. (Thesleff, 2003.) 
Hampaiden kehitystä on mahdollista seurata röntgenkuvasta, kun hampaan 
mineralisoituminen on alkanut (Demirjian ym., 1973). Maitohampaiden kalkkiutuminen 
alkaa 14. kehitysviikolla. Mesenkyymistä peräisin olevat odontoblastit muodostavat 
dentiiniä ja ektodermistä erilaistuvat ameloblastit muodostavat kiilteen. Kovakudoksen 
kehittyminen alkaa nystermistä ja jatkuu kohti tulevaa kiille-sementtirajaa. Seuraavaksi 
alkaa kehittyä juuri, joka on lähinnä dentiiniä, mutta jonka pinnalle mesenkymaalisesta 
hampaan follikkelista erilaistuneet sementoblastit muodostavat sementtiä (Thesleff, 
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2003). Näitä röntgenkuvastakin näkyviä kehitysvaiheita käytetään hampaistoiän 
määrittämisessä esimerkiksi Haavikon (1970) ja Demirjianin ja kumppaneiden (1973) 
kehittämissä menetelmissä.  
 
2.4 Aiemmat havainnot kasvusuunnan ja hampaiston kehityksen välisestä 
yhteydestä 
Kasvojen kasvurotaation suunnan ja hampaiston kehitysnopeuden välistä yhteyttä on 
tutkittu vain vähän. Kolmessa tutkimuksessa on havaittu hampaiden kehityksen olevan 
avautuvassa kasvusuunnassa edellä sulkeutuvaan kasvusuuntaan verrattuna (Janson ym., 
1998; Santos Neves ym., 2005; Goyal ym., 2011). Näistä kolmesta tutkimuksesta 
kahdessa (Janson ym., 1998; Santos Neves ym., 2005) otos tutkittavista henkilöistä 
pantiin järjestykseen kasvurotaation suuntaa ilmaisevien mittaustulosten perusteella, ja 
otoksesta valittiin vertailuun kaksi ryhmää, jotka edustivat ääripäitä sulkeutuvista ja 
avautuvista kasvusuunnista. Ryhmien henkilöiden kronologisen iän keskiarvoja 
verrattiin hampaistoiän keskiarvoon, jolloin hampaiston havaittiin kehittyvän avautuvan 
kasvusuunnan ryhmässä aikaisemmin kuin sulkeutuvan kasvusuunnan ryhmässä.  
Kolmannessa tutkimuksessa (Goyal ym., 2011) koko otos tutkittavia otettiin mukaan 
tutkimukseen ja heidät jaettiin kasvusuunnan perusteella kolmeen eri ryhmään, joita 
olivat avautuvan, sulkeutuvan ja neutraalin kasvusuunnan ryhmät. Ryhmien 
keskimääräisiä hampaistoikiä verrattiin keskenään. Vertailussa havaittiin sulkeutuvan ja 
avautuvan kasvusuunnan ryhmien hampaistoiän poikkeavan tilastollisesti merkitsevästi 
toisistaan kun taas verrattaessa sulkeutuvan ja avautuvan kasvusuunnan ryhmiä 
neutraalin kasvusuunnan ryhmään tilastollista eroa hampaistojen kehitysnopeudessa ei 
kyetty osoittamaan.  
Jamrozin ja kumppaneiden (2006) tutkimuksessa avautuvan ja sulkeutuvan 
kasvusunnan välillä ei löydetty kliinisesti merkittävää eroa hampaistoiässä.  Vertailuun 
oli otettu mukaan niin ikään suuremmasta joukosta avautuvaa ja sulkeutuvaa kasvua 
edustavat ääripäät kahden edellä mainitun tutkimuksen tapaan (Janson ym., 1998; 
Santos Neves ym., 2005). 
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3 Tutkimuksen tarkoitus 
Omassa tutkimuksessani pyrin selvittämään, onko kasvojen kasvurotaation suunnalla ja 
hampaiston kehittymisen nopeudella yhteyttä toisiinsa suomalaisessa valikoimattomassa 
lapsiaineistossa, jossa ilmiötä ei ole tietääkseni aiemmin tutkittu. Mukaan otettiin 
suppea lapsiotos karsimatta sitä kasvusuunnan perusteella eli mukana ovat myös 
neutraalit ja lievästi avautuvat ja sulkeutuvat kasvusuunnat. Tämän pilottivaiheeksi 
katsottavan suppean otoksen tutkimustulosten mukaan tutkimusta voidaan haluttaessa 
jatkaa koko laajassa otoksessa. 
 
 
4 Aineisto 
4.1 Alkuperäisaineisto 
Aineisto oli professori Kaarina Haavikon keräämää materiaalia, joka on arkistoitu 
Helsingin yliopiston hammaslääketieteen laitokselle myöhemmissä tutkimuksissa 
käytettäväksi. Aineisto on kerätty vuosina 1965–1971 Helsingin yliopiston 
hammaslääketieteen laitoksella lasten hammashoidon ja hampaiston oikomisopin 
osastolla. Kaikki tutkittavat olivat helsinkiläisiä. (Haavikko, 1970; Haavikko ja Helle, 
1974) 
Haavikon väitöskirjatyössä (1970), joka oli poikkileikkauksellinen röntgenologinen 
tutkimus, tutkittavia oli yhteensä 1162 ja he olivat iältään 2-21 -vuotiaita. Heistä 7-14 -
vuotiaat olivat Kaisaniemen ja Aleksis Kiven kansakoulujen oppilaita. Oman 
tutkimukseni materiaali oli osa tuota 7-14 -vuotiaiden ryhmää. 
Tutkittavista lapsista oli otettu panoraamatomogrammi, ja lasten syntymäpäivät oli 
rekisteröity kuvauspäivänä. Lapsista oli jätetty pois ne, joita ei voitu pitää terveinä, 
joilla oli selvää ahtautta hammaskaarilla tai joilta oli poistettu pysyviä hampaita. Lisäksi 
tutkimusaineistosta oli hylätty epäselvät kuvat, joita oli eniten nuorimpien tutkittavien 
joukossa, koska heitä oli vaikea saada pysymään paikoillaan kuvauksen ajan. Hylättyjä 
oli 66 kappaletta vastaten 5,4 %:a kokonaisotannasta. (Haavikko, 1970) 
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Kallolateraalikuva otettiin 1017 terveestä lapsesta, jotka olivat 2,5–19 -vuotiaita. 24 
kuvaa jätettiin pois aineistosta, koska niissä lapset eivät olleet pitäneet hampaita 
yhdessä kuvauksen aikana. (Haavikko ja Helle, 1974) 
Haavikon (1970) ja Haavikon ja Helteen (1974) tutkimuksista ei löydy mainintaa 
eettisestä luvasta lasten röntgenkuvauksia varten. Tuohon aikaan säteilylainsäädäntö oli 
kuitenkin eri. Oma tutkimuksemme on arkistotutkimus, jossa ei olla yhteydessä 
tutkittaviin eikä tutkimus tuo esiin sellaista tietoa, josta aiheutuisi tarve yhteydenottoon. 
Tutkimuksessa ei käytetä tutkittavien henkilötietoja syntymäaikaa lukuun ottamatta. 
Siten tähän tutkimukseen ei sisälly eettisiä ongelmakohtia. 
 
4.2 Tämän tutkimuksen aineisto 
Oman tutkimukseni aineistoksi valittiin noin yhdeksänvuotiaiden tyttöjen osaotos. 
Otoksen supistamisella yhteen sukupuoleen ja ikään haluttiin vähentää muuttujia. 
Materiaali koostuu 39 tytön kallolateraali- ja panoraamakuvista. Kolme tyttöä hylättiin 
puuttuvien hampaiden takia tai koska suu oli auki kefalometrisessa kuvassa. Lopulta 
tutkittavia oli yhteensä 36. He ovat olleet kuvanottohetkellä 8,47 - 9,89 -vuotiaita, 
keski-ikä oli 8,94 vuotta 0,40 vuoden keskihajonnalla. 
 
 
5 Menetelmät 
Aineistosta kerättiin tutkimukseen tarvittavat tiedot tutkittavien kronologisesta iästä, 
määritettiin hampaistoikä ja arvioitiin tutkittavien kasvurotaation suuntaa. Näitä tietoja 
vertailtiin erilaisin tilastollisin menetelmin. Näistä kerrotaan seuraavissa kappaleissa 
yksityiskohtaisesti. 
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5.1 Kronologiset iät ja ikäpistearvo 
Tutkittavien syntymäajat ja kuvauspäivämäärät kerättiin ja heidän ikänsä 
kuvanottohetkenä laskettiin desimaali-ikänä. Desimaali-iän laskemiseen käytettiin 
California San Diegon yliopiston internetsivulta löytyvää desimaali-iän 
laskentatyökalua (Bruce ja Barshop, 1995). 
Desimaali-ikä muutettiin Demirjianin ja kumppaneiden (1973) laatiman menetelmän 
mukaan ikää vastaavaksi pistearvoksi (maturity score), jota tässä tutkimuksessa 
nimitetään ikäpistearvoksi. Menetelmässä käytetty taulukko perustui suomalaisten 
verrokkilasten arvoihin (Chaillet ym., 2004). Ikäpistearvo laskettiin taulukon pisteiden 
väliltä interpoloiden olettaen pisteiden välin olevan lineaarinen. Taulukossa 
ikäpistearvoja vastaavat iät on merkitty 2,5 ikäpistearvoyksikön välein tutkittujen lasten 
arvojen kohdalla. Kyseisessä kohdassa 2,5 ikäpistearvoyksikköä vastaa noin 0,3 vuotta.  
 
5.2 Hampaistoiät ja hampaistopistearvo 
Tutkittavien hampaistoiät laskettiin Demirjianin ja kumppaneiden (1973) laatiman 
menetelmän mukaan. Panoraamakuvasta arvioitiin yksittäisten hampaiden 
kehitysastetta. Hampaat 31–37 (tai vastaava neljännen sektorin hammas, jos kyseinen 
hammas puuttui kolmannesta sektorista) saivat numeroarvon eli niin sanotun 
maturiteettiarvon hampaan kehitysasteen mukaan. Arvot perustuivat suomalaisten 
verrokkilasten arvoihin (Chaillet ym., 2004).  Kahdelta tutkittavalta puuttui vastaava 
hammas molemmin puolin, minkä takia heitä ei otettu tutkimukseen mukaan. Seitsemän 
saatua maturiteettiarvoa laskettiin yhteen, jolloin saatiin hampaiston pistearvo (maturity 
score). Saatu pistearvo on muutettavissa hampaistoiäksi Demirjianin ja kumppaneiden 
(1973) laatiman taulukon mukaan. Tässä tutkimuksessa käytettiin kuitenkin hampaiston 
pistearvoa, koska se on vertailtavissa ikäpistearvon kanssa. 
 
 
 
8 
 
5.3 Kefalometria 
Kallolateraalikuvista määritettiin nasion (N)-, sella turcica (S)-, menton (Me)-, ja 
konstruoitu gonion (Tgo)-pisteet. Pisteiden perusteella piirrettiin N-S- ja Me-Tgo-
suorat, eli etukallonpohjan ja mandibulaaritason väliset suorat, joiden välinen kulma eli 
takakasvokulma mitattiin (kuva 2). Yhdessä kuvassa tutkittavan suu oli auki, joten häntä 
ei otettu mukaan tutkimukseen. 
Takakasvokulmaa käytettiin kuvaamaan kasvojen kasvurotaation suuntaa. 
 
 
Kuva 2. Kefalometriset mittauspisteet nasion (N) ja sella turcica (S) sekä menton (Me) 
ja konstruoitu gonion (Tgo) sekä niiden väliset suorat ja suorien muodostama kulma eli 
takakasvokulma. 
 
5.4 Tilastollinen analyysi 
Tilastollisen analyysin tavoite oli selvittää, onko kasvojen kasvurotaation suunnalla, jota 
tässä tutkimuksessa kuvaa takakasvokulman suuruus, yhteyttä hampaiston 
kehitysnopeuteen. Tutkittavien henkilöiden iät vaihtelivat 8,47 - 9,89 -vuoden välillä, ja 
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ikävaihtelun vaikutus oli pyrittävä poistamaan. Käytetyt menetelmät kuvataan 
tarkemmin seuraavissa kappaleissa. Tilastollisten analyysien tekemisessä konsultoitiin 
FT Antti Latvalaa ja dosentti Janne Pitkäniemeä.  
 
5.4.1 Korrelaatio 
Korrelaation laskeminen on yksinkertainen menetelmä kahden eri muuttujan välisen 
yhteyden selvittämiseksi. Jotta tutkittavien iän vaihtelun vaikutus saatiin poistettua, 
korrelaatiokerrointa laskettaessa käytettiin ensimmäisenä muuttujana hampaiston 
pistearvon ja ikäpistearvon välistä erotusta, joka kuvaa yksilön hampaiston kehityksen 
suhdetta hänen kronologiseen ikäänsä. Toisena muuttujana käytettiin takakasvokulmaa. 
Oikean menetelmän valitsemiseksi korrelaatiota laskettaessa tutkittiin muuttujien 
normaalisuus käyttämällä Kolmogorov-Smirnov- ja Shapiro-Wilk – testejä (Sarna 
2011a).  
Spearmanin korrelaatiokerrointa (r) käytettäessä muuttujien yhteisjakauman ei tarvitse 
olla normaalinen ja se sopii pienehköjen aineistojen analysointiin, joten menetelmää 
päätettiin käyttää tutkimuksessamme.  
Pearsonin korrelaatiota käytettäessä muuttujien pitäisi olla normaalisti jakautuneita. 
Tutkimuksessa laskettiin myös Pearsonin korrelaatio, jota verrattiin Spearmanin 
korrelaatiokertoimeen. Saatujen korrelaatiokertoimien tilastollinen merkitsevyys 
testattiin käyttäen Pearsonin korrelaatiokertoimen t-testiä. 
 
5.4.2 Lineaarinen regressioanalyysi 
Koska erotuksia laskettaessa voidaan samaan tulokseen päästä eri lähtötilanteista, 
erotuksen käyttäminen tuo oman virheensä tulokseen. Niinpä tutkimuksessa käytettiin 
myös kovarianssianalyysiä, jolloin tutkittiin suoraan hampaiston pistearvon ja 
takakasvokulman yhteyttä lineaarisella regressioanalyysillä huomioiden kronologisen 
iän vaikutus. 
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6 Tulokset 
6.1 Takakasvokulmat ja hampaistopistearvot 
Tutkittujen henkilöiden mitatuista ja lasketuista arvoista laskettiin keskiarvot ja 
keskihajonnat (taulukko 1).  
Harvold-analyysin mukaan (Harvold 1974) normaalin takakasvokulman viitearvo on 
27–39 astetta, jolloin kasvurotaation suunta on neutraali. Tätä pienemmät 
takakasvokulmat viittaavat sulkeutuvaan ja suuremmat avautuvaan kasvurotaation 
suuntaan. Tutkimieni henkilöiden takakasvokulmien keskiarvo oli 34,72 astetta, joka on 
selvästi neutraalin kasvusuunnan alueella, mutta lähempänä viitearvon ylä- kuin 
alarajaa. Tutkittujen tyttöjen takakasvokulmien suuruudet vaihtelivat 25–48 asteen 
välillä (taulukko 1), eli ryhmässä oli vain melko lievästi sulkeutuvia kasvusuuntia, kun 
taas tutkittavalla, jolla oli suurin takakasvokulma ja siis avautuvin kasvusuunta, 
takakasvokulman suuruus poikkesi selvästi neutraalista. Seitsemällä eli 19%:lla 36 
tutkitusta oli käyttämäni Harvold-analyysin mukaan avautuva ja kahdella tutkittavalla 
eli 6%:lla sulkeutuva kasvurotaation suunta. Näin ollen kolmella neljästä tutkittavista 
kasvusuunta oli neutraali. 
 
Taulukko 1. Tutkittavista henkilöistä mitattuja arvoja. 
 N Minimi Maksimi Keskiarvo Keskihajonta 
Desimaali-ikä 36 8,47 9,89 8,94 0,40 
Ikäpistearvo 36 64,27 78,18 68,83 3,73 
Hampaistopistearvo 36 59,19 80,90 71,94 5,22 
Pistearvoerotus 36 -6,31 10,45 3,11 5,22 
Takakasvokulma 36 25,00 48,00 34,72 5,23 
      
 
Hampaistopistearvon ja ikäpistearvon keskiarvot (taulukko 1) erosivat 3,1 yksiköllä, 
joka vastaa noin 0,4 vuotta tutkimieni ikäisten lasten kohdalla Chaillet´n ja 
kumppaneiden (2004) määrittämässä taulukossa. Hampaiston kehitys oli keskimäärin 
kronologista ikää edellä. 
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Tarkastelin myös, miten tutkittujen henkilöiden hampaistoiät sijoittuvat suomalaisten 
verrokkityttöjen arvoihin. Chaillet´n ja kumppaneiden (2004) esittämässä kuvaajassa on 
suomalaisten tyttölasten ikää vastaavat hampaistopistearvot eri luottamusvälein (kuva 
3). Piirsin tähän kuvaan tutkimieni tyttöjen arvot, jolloin kuvasta nähdään, että heidän 
hampaistopistearvonsa sijoittuvat selvästi käyrien rajaaman alueen sisäpuolelle. 
Tutkimieni henkilöiden joukossa ei ollut yhtäkään, jonka hampaistoikä olisi ollut 
suuresti poikkeava kronologiseen ikään nähden. Chaillet´n ja kumppaneiden (2004) 
taulukossa käyrät ovat 1, 5, 16, 50, 84, 95 ja 99 % luottamusvälein. Kuvan 3 perusteella 
voidaan todeta, että tutkimieni henkilöiden arvot sijoittuvat 16% ja 95% käyrien sisälle, 
jolloin heidän hampaistoikiensä arvot ovat 79 %:n luottamusvälillä. Lisäksi kuvasta 
nähdään, että tutkittujen henkilöiden hampaistoiät painottuvat hieman keskiarvoja 
korkeampiin hampaistoikiin.  
 
Kuva 3. Chaillet´n ja kumppaneiden (2004) esittämä suomalaisten tyttölasten ikää 
vastaavat hampaistopistearvot, jossa on käyrät 1, 5, 16, 50, 84, 95 ja 99% 
todennäköisyyksille. Kuvaan on lisätty punaisilla pisteillä tutkimieni tyttöjen arvot. 
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Chaillet´n ja kumppaneiden (2004) esittämän kuvaajan funktiota ei ollut saatavilla eikä 
sitä ryhdytty kuvasta muodostamaan niin että kuvaajan olisi saanut piirrettyä 
taulukkolaskentaohjelmalla. Tutkittujen henkilöiden arvojen sijoittaminen manuaalisesti 
kuvaan ei olisi mielekästä, jos aineisto olisi suuri. Näin ollen tarkastelin tutkittujen 
henkilöiden hampaistoikien sijoittumista suomalaisten tyttöjen arvoihin myös toisella 
tavalla. 
Chaillet´n ja kumppaneiden (2004) määrittämästä kuvaajasta arvioitiin tutkimuksemme 
nuorimman tytön suurin mahdollinen hampaistopistearvo 90%:n luottamusvälillä (kuva 
4). Vastaavasti arvioitiin vanhimman tytön pienin mahdollinen arvo. Kyseisten arvojen 
välille sijoittuvat ikäpistearvot ovat varmasti 90%:n luottamusvälillä.  
 
 
Kuva 4. Chaillet`n ja kumppaneiden (2004) esittämä suomalaisten tyttölasten ikää 
vastaavat hampaistopistearvot, jossa on käyrät 1, 5, 16, 50, 84, 95 ja 99%:n 
todennäköisyyksille. Kuvaan on lisätty tutkimuksemme nuorimman (8,47 vuotta, siniset 
viivat) ja vanhimman (9,89 vuotta, punaiset viivat) tytön mahdolliset 
hampaistopistearvot 90%:n luottamusvälillä. 
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Seuraavaksi piirrettiin kuvaaja, jossa näkyy tutkimuksessamme mukana olleiden 
tyttöjen desimaali-ikää vastaava hampaistopistearvo, ja kuvaajaan lisättiin vaakaviivat 
merkitsemään ylempänä määritettyä väliä, jossa hampaistopistearvot sijoittuvat 
varmuudella 90%:n luottamusvälille tutkittujen tyttöjen ikähaarukassa, väli on kuvassa 
tummennettuna (kuva 5). Kyseisestä kuvasta nähdään, että suurin osa tutkituista 
sijoittuu tälle välille. Alarajan alapuolelle jäi kuvassa kaksi tyttöä, jotka molemmat 
olivat nuorimmasta päästä tutkituista. Tytöt, joiden hampaistopistearvot ovat ylärajan 
arvoa korkeampia, olivat yli yhdeksänvuotiaita. Kuvasta 4 voidaan erikseen tarkastaa 
näiden tyttöjen sijoittuminen käyrälle, jolloin nähdään, että myös heidän 
hampaistopistearvonsa ovat 90%:n luottamusvälillä. Näin ollen voimme todeta, että 
kaikkien tutkittujemme hampaistopistearvot ovat 90%:n luottamusvälillä ja että 
kenenkään hampaiston kehitys ei ollut poikkeuksellisen paljon edellä tai myöhässä. 
 
 
Kuva 5. Tutkittujen tyttöjen desimaali-ikää vastaava hampaistopistearvo. Kuvaajaan on 
merkitty alemmalla sinisellä vaakaviivalla tutkimuksemme vanhimman tytön ikää 
vastaava alin ja vastaavasti ylemmällä vaakaviivalla tutkimuksen nuorimman tytön ikää 
vastaava ylin 90%:n luottamusvälin mahdollinen hampaistopistearvo. Arvot on arvioitu 
kuvasta 4. 
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6.2 Jakaumien normaalisuus 
Tutkittujen suureiden jakaumista laadittiin pylväsdiagrammit (kuvat 6 ja 7). Tutkittaessa 
hampaiston pistearvon ja ikäpistearvon välisen erotuksen ja takakasvokulman 
jakaumien kuvaajia huomataan, että pistearvoerotuksen jakauma ei vaikuta 
normaaliselta ja takakasvokulman jakauma vaikuttaa melko normaaliselta. Jakaumien 
normaalisuus testattiin vielä sekä Kolmogorov-Smirnov- että Shapiro-Wilk –testeillä 
(Sarna 2011a). Kummassakin testissä saadaan p-arvo, joka kertoo, kuinka 
todennäköisesti jakauma eroaa normaalijakaumasta, jolloin p ≤ 0,05 tarkoittaa, että 
jakauma poikkeaa normaalijakaumasta. Testit vahvistivat, että pistearvoerotuksen 
jakauma eroaa normaalijakaumasta ja takakasvokulman jakauma on normaalinen 
(taulukko 2). 
 
 
Kuva 6. Laskettujen pistearvoerotuksien jakauma ja normaalijakauman referenssikäyrä. 
Pistearvoerotus = hampaiston pistearvo – ikäpistearvo 
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Kuva 7. Mitattujen takakasvokulmien jakauma ja normaalijakauman referenssikäyrä. 
 
Taulukko 2. Takakasvokulman ja pistearvoerotuksen jakaumien normaalisuuden 
testaus. Molemmissa testeissä jakauma on normaalinen, kun p ≥ 0,05.  
Pistearvoerotus = hampaiston pistearvo – ikäpistearvo 
Jakauma Kolmogorov-Smirnov, p-arvo Shapiro-Wilk, p-arvo 
Pistearvoerotus 0,031 0,011 
Takakasvokulma 0,200 0,269 
 
 
6.3 Muuttujien väliset korrelaatiot 
Hampaistoiän ja kasvojen kasvurotaation suunnan yhteyttä selvitettiin laskemalla 
hampaistopistearvon ja ikäpistearvon erotuksen sekä takakasvokulman välinen 
korrelaatio. Sopivimmaksi menetelmäksi arvioitiin Spearmanin korrelaatio. Lisäksi 
laskettiin Pearsonin korrelaatio sekä lineaarinen regressioanalyysi, jossa tutkittiin 
suoraan hampaiston pistearvon ja takakasvokulman yhteyttä huomioiden kronologisen 
iän vaikutus. 
Laskettaessa Spearmanin korrelaatiokerroin, kun muuttujina ovat takakasvokulma ja 
hampaiston pistearvon ja ikäpistearvon välinen erotus, saadaan r= 0,174, jonka p-arvo = 
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0,310. Spearmanin korrelaatiokertoimen mukaan tutkittavilla muuttujilla ei siis ole 
tilastollisesti merkitsevää yhteyttä (kuva 8). 
Pearsonin korrelaatiokerroin ja lineaarinen regressioanalyysi antavat samoilla 
muuttujilla lähes saman tuloksen kuin Spearmanin korrelaatio (taulukko 3).  
Korrelaatiokertoimia laskettaessa käytetty erotus hampaiston pistearvon ja ikäpistearvon 
välillä ei siis suuresti vaikuttanut lopputulokseen. Voidaan myös todeta, että kaikki 
menetelmät soveltuivat lähes yhtä hyvin ilmiön tutkimiseen mutta parhaimman tuloksen 
antoi Spearmanin korrelaatio. 
 
Kuva 8. Takakasvokulmien ja pistearvoerotuksien asettuminen kuvaajaan. Piirretyn 
viivan kulmakerroin kuvaa muuttujien välistä korrelaatiota.  
Pistearvoerotus = hampaiston pistearvo - ikäpistearvo korrelaatio 
 
Taulukko 3. Kasvurotaation suunnan ja hampaiston kehitysnopeuden yhteys eri 
tilastollisin menetelmin. 
Menetelmä: Kulmakerroin: P-arvo: 
Spearmanin korrelaatio Korrelaatiokerroin r = 0,174 0,310 
Pearsonin korrelaatio Korrelaatiokerroin r = 0,157 0,359 
Lineaarinen regressioanalyysi Regressiokerroin r = 0,168 0,367 
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6.4 Mittausten toistettavuus 
Hampaistoiät arvioi ja takakasvokulmat mittasi yksi ja sama henkilö (E.M.). Sama 
henkilö arvioi kymmenen tutkittavan kuvista hampaistoiät uudelleen kahden viikon 
kuluttua ja takakasvokulmat aiemmin piirretyistä pisteistä ja suorista noin kuuden 
kuukauden kuluttua edellisistä mittauksista mittausten toistettavuuden arvioimiseksi. 
Hampaistoiän laskemisessa tulos ensimmäisen ja toisen mittauksen välillä erosi kolmen 
hampaan kehitysasteen arvioinnissa. Hampaan kehitysaste vaikuttaa 
hampaistopistearvoon. Takakasvokulmien suuruuksissa oli mittauksien välillä eroa 0,5 
asteen verran kahden tutkittavan kohdalla.  
Mittausvirheen arvioimiseksi käytettiin yksisuuntaista varianssianalyysiä (Anova). 
(Sarna 2011b) Tällöin laskettiin r-arvo, joka kertoo todennäköisyyden, jolla vaihtelu 
selittyy otoksen sisäisellä vaihtelulla. R-arvo laskettiin erikseen kahdelle mitattavalle 
suureelle eli takakasvokulmalle ja hampaistopistearvolle. Takakasvokulman mittauksen 
toistettavuus oli erittäin hyvä, r = 0,99 huomioiden kuitenkin, että mittaukset suoritettiin 
jo aiemmin piirretyistä pisteistä. Hampaistopistearvojen toistettavuus oli hyvä, r = 0,86.  
 
 
7 Pohdinta 
Tässä tutkimuksessa ei havaittu, että kasvurotaation suunnalla ja hampaiston 
kehittymisen nopeudella olisi yhteyttä. Kuvassa 9 muuttujina ovat takakasvokulma ja 
hampaiston pistearvon ja ikäpistearvon välinen erotus, ja kuvaan on merkitty punaisilla 
pystyviivoilla Harvold-analyysin (Harvold 1974) mukaiset normaalin takakasvokulman 
viitearvot 27–39 astetta. Sininen poikkiviiva kuvaa tutkittujen henkilöiden 
pistearvoerotuksien keskiarvoa, joka oli 3,11. Kuvasta nähdään, että tutkittavilla, joilla 
kasvurotaation suunta oli avautuva, oli kaikilla yhtä tutkittavaa lukuun ottamatta 
pistearvoerotus keskiarvoista pistearvoerotusta korkeampi ja selvästi positiivinen eli 
hampaistoikä oli kronologista ikää edellä. Toisaalta kahdella tytöllä, joilla kasvusuunta 
oli sulkeutuva, pistearvoerotus oli keskiarvoista ikäpistearvoerotusta pienempi ja 
negatiivinen eli hampaistoikä oli kronologista ikää jäljessä. Kyseinen havainto 
kuitenkin siis puoltaisi aiemmin tehtyjä tutkimuksia, joissa on havaittu hampaiston 
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kehityksen olevan nopeampaa henkilöillä, joiden kasvurotaation suunta on avautuva 
verrattuna sulkeutuvaan kasvusuuntaan. (Janson ym., 1998; Santos Neves ym., 2005; 
Goyal ym., 2011) 
 
Kuva 9. Takakasvokulman ja pistearvoerotuksen (hampaistopistearvo – ikäpistearvo) 
yhteys. Kuvaajaan on merkitty punaisilla pystyviivoilla Harvold-analyysin (Harvold 
1974) mukaiset normaalin takakasvokulman viitearvot, 27–39 astetta. Sininen 
poikkiviiva kuvaa tutkittujen henkilöiden pistearvoerotuksien keskiarvoa, joka oli 3,11. 
 
Tutkittavien määrä, 36 henkilöä, oli verraten pieni ja kasvurotaation suuntien ääripäitä 
edustavien henkilöiden joukko vieläkin pienempi. Tutkimuksissa, joissa aiemmin oli 
löydetty yhteys kasvurotaation suunnan ja hampaiston kehityksen nopeuden välillä, 
tutkittavat valittiin 256 henkilön (Santos Neves ym., 2005) tai 400 henkilön (Janson 
ym., 1998) joukosta tai otettiin 150 henkilön joukko tutkimukseen mukaan 
kokonaisuudessaan (Goyal ym., 2011).  Toisaalta tutkimuksessa, jossa tutkittavien 
alkuperäinen joukko oli suurin, 700 henkilöä (Jamroz ym., 2006), ei havaittu 
hampaistoiän eroavan sulkeutuvan ja avautuvan kasvusuunnan välillä. 
Tutkimukseni aineisto on kerätty vuosina 1965–1971 (Haavikko, 1970; Haavikko ja 
Helle, 1974) eli yli neljäkymmentä vuotta sitten. On mahdollista, että tänä aikana 
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esimerkiksi lasten fyysinen kehitys ja samalla heidän hampaistonsa kehitysnopeus on 
muuttunut. Asialla ei kuitenkaan liene merkitystä nyt tehdyn tutkimuksen kannalta. Jos 
kasvurotaation suunnalla ja hampaiston kehitysnopeudella on yhteyttä, on luultavaa, että 
yhteys säilyy, koska muutokset vaikuttanevat muuttujan kaikkiin tekijöihin samassa 
suhteessa. 
Tutkimukseni tutkittavien iät vaihtelivat 8,47 - 9,89 vuoden välillä eli eroa nuorimman 
ja vanhimman välillä oli 1,42 vuotta. Ikävaihtelun tuoma vaikutus pyrittiin poistamaan 
käyttämällä korrelaatiota laskettaessa hampaiston pistearvon ja ikäpistearvon välistä 
erotusta ja lineaarista regressioanalyysia laskettaessa kovarianssianalyysia. 
Aikaisemmissa tutkimuksissa tutkittavien ikähaarukka on ollut pienimmillään 0,92 
vuotta (Santos Neves ym., 2005) ja suurimmillaan 3,9 vuotta (Jamroz ym., 2006). On 
huomattavaa, että tutkimuksessa, jossa sulkeutuvan ja avautuvan kasvusuunnan välillä 
ei havaittu eroavuutta hampaistoiässä, tutkittavien ikähaarukka oli selvästi suurin 
(Jamroz ym., 2006). Ikävaihtelun vaikutus oli pyritty poistamaan tutkimuksissa eri 
tilastollisin menetelmin, kuten kovarianssianalyysillä (Janson ym., 1998), 
regressioanalyysillä (Jamroz ym., 2006), t-testillä (Santos Neves ym., 2005; Goyal ym., 
2011) sekä laskemalla korrelaatio hampaistoiän ja kronologisen iän välille (Goyal ym., 
2011). 
Kasvurotaation suunnan määrittämisessä on mahdollista käyttää montaa eri 
mittauskohtaa. Aikaisemmissa tutkimuksissa on käytetty useampaa mittauskohtaa 
erilaisina yhdistelminä. Muun muassa kaikissa neljässä edellä siteeratussa 
tutkimuksessa oli mukana alempi etukasvokorkeus (LAFT, lower anterior face heigh) 
(Janson ym., 1998; Santos Neves ym., 2005; Jamroz ym., 2006; Goyal ym., 2011) ja 
kolmessa oli käytetty takakasvokulmaa mitattaessa tapaa, jossa menton on korvattu 
gonionilla mandibuulaariotasoa määritettäessä. (Santos Neves ym., 2005. Jamroz ym., 
2006; Goyal ym., 2011.). Menetelmän ongelmaksi voidaan lukea vaikeus määrittää 
symfyysin ulointa pistettä avautuvissa kasvoissa, joissa leuan kärjen muoto on väistyvä. 
Omassa tutkimuksessamme käytettiin S-N- ja Me-Tgo–suorien välistä, eli 
etukallonpohjan ja mandibulaaritason välisten suorien muodostamaa kulmaa eli 
takakasvokulmaa. Takakasvokulman mittauskohdat mentonia käytettäessä ovat helposti 
määritettävissä. Se on vakiintunut ortodonttisissa tutkimuksissa ja sitä käytetään usein 
yksinään kasvusuunnan arvioinnissa. Kuten aiemmin todettiin, kasvurotaation suunta on 
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lähinnä mandibulan kiertymisen aiheuttamaa. Mittauksissa on siis järkevää mitata 
yksilöiden välillä vaihtelevaa mandibulan asemaa tasoon, joka on mahdollisimman 
stabiili. Etukallonpohjaa pidetään suhteellisen stabiilina ja siten hyvänä 
referenssipisteenä. Näin ollen takakasvokulma on hyvä mittari kuvaamaan 
kasvurotaation suuntaa. 
Hampaistoiän arvioimiseksi on monta eri mahdollista menetelmää. Yksi käytetyimmistä 
on Demirjianin ja kumppaneiden (1973) laatima menetelmä.  Monissa tutkimuksissa 
kritisoidaan kyseisen menetelmän arvioivan hampaistoiän liian suureksi (Liversidge 
ym., 1999; Willems ym., 2001; Maber, 2006). Tämä oli nähtävissä omassa 
tutkimuksessammekin, sillä hampaistopistearvon ja ikäpistearvon keskiarvot (taulukko 
1) erosivat 3,1 yksiköllä, joka vastaa noin 0,4 vuotta tutkittaviemme ikäisten kohdalla 
Chaillet´n ja kumppaneiden (2004) laatimassa taulukossa. Menetelmän tarkkuudella ei 
kuitenkaan ole merkitystä tämäntapaisessa tutkimusasetelmassa, kunhan sen avulla 
pystytään arvioimaan kaikkien tutkittavien hampaistoikää samassa suhteessa. 
Jos kasvojen kasvurotaation suunnalla ja hampaiden kehittymisnopeudella on yhteyttä, 
on aiheellista pohtia, kumpi vaikuttaa kumpaan vai vaikuttaako molempiin jokin 
yhteinen tekijä. On loogista ajatella, että nopea hampaiden kehitys johtaisi aikaiseen 
hampaiden puhkeamiseen. Aikaisin puhkeavat hampaat ehtisivät puhjeta enemmän ja 
kiertäisivät mandibulaa auki. Toisaalta varhaisempi puhkeamisaika voisi vaikuttaa 
mandibulan kiertymiseen ja kasvuun eri vaiheessa kuin myöhemmin kehittyvät ja 
puhkeavat hampaat niin, että esimerkiksi mandibulan kompensatorinen kiertyminen 
saisi erilaisia ärsykkeitä kriittisessä kehitysvaiheessa.  Janson kumppaneineen (1998) 
sekä Santos Neves kumppaneineen (2005) uskoivat avautuvan kasvusuunnan 
aikaisemman hampaistokehityksen suhteessa sulkeutuvaan kasvusuuntaan perustuvan 
kasvojen muodon sisäisiin tekijöihin ja geneettisiin ominaisuuksiin.  
Lisätutkimuksia olisi tarpeellista tehdä suuremmalla aineistolla. Tässä tutkimuksessa 
käytetyt mittausmenetelmät ja tilastolliset analysointimenetelmät vaikuttavat soveltuvan 
hyvin kysymyksen asetteluun ja olisivat suoraan sovellettavissa myös suurempaan 
aineistoon. Aiemmin kerättyä laajempaa verrokkiaineistoa olisi mahdollista käyttää 
kokonaisuudessaan. Valikoimattoman kontrollimateriaalin kerääminen nykypäivänä on 
ongelmallista, koska on epäeettistä ottaa röntgenkuvia terveistä lapsista. Ortodonttinen 
potilasmateriaali sulkeutuvine ja avautuvine ääripäineen olisi ehkä otollisempi 
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materiaali kuin valikoimaton otos. Toisaalta ortodonttisessa materiaalissa tutkittavia ei 
ole valittu kasvurotaation suunnan vaan purentavirheiden perusteella hoidettaviin.  
Tällöin purentavirhe on sekoittava tekijä.  
Mahdollisissa lisätutkimuksissa saattaisi olla kannattavaa valita analysoitavaksi 
kasvusuuntien ääripäät. Esimerkiksi Goyal´n ja kumppaneiden tutkimuksessa (2011) 
löydettiin ero hampaiston kehitysnopeudessa avautuvan ja sulkeutuvan kasvusuunnan 
ryhmien välillä mutta vertailtaessa kumpaakin ryhmää neutraalin kasvusuunnan 
ryhmään eroa ei löydetty. 
Lisäksi olisi pohdittava, minkä ikäisissä yksilöissä ilmiö olisi parhaiten tutkittavissa. 
Kasvusuunnan erot suurenevat yksilöiden vanhetessa kun taas hampaiston kehityksen 
erot pienenevät. Otollisin ikäryhmä olisi se, jossa kasvusuunnan ja hampaiston 
kehitysvaiheiden erot yksilöiden välillä olisivat mahdollisimman suuret. Toisaalta jos 
avautuvan ja sulkeutuvan kasvusuunnan hampaiston kehitysnopeus eroaa toisistaan, niin 
alkaako toisessa kasvusuunnassa hampaiston kehitys aiemmin toiseen kasvusuuntaan 
verrattuna mutta kokonaisuudessaan kehitysvaiheet kestävät yhtä kauan vai kehittyykö 
hampaisto toisessa kasvusuunnassa nopeammalla aikataululla? Jos erot johtuvat siitä, 
että toisessa kasvusuunnassa hampaiston kehitys alkaa varhaisemmin, olisi tutkimuksia 
syytä tehdä myös mahdollisimman nuorilla henkilöillä. 
Jos avautuvan ja sulkeutuvan kasvurotaation suunnan hampaistojen kehitysnopeudet 
eroavat toisistaan kliinisesti merkitsevästi, voisi suunnan ottaa huomioon esimerkiksi 
oikomishoidon aloittamisen ajankohtaa suunniteltaessa tai kun henkilön ikää arvioidaan 
hampaiston perusteella. Yhteyden osoittaminen auttaisi osaltaan ymmärtämään 
kasvurotaation yksilöllistä variaatiota. Nykyiset tutkimustulokset eivät kuitenkaan vielä 
riittäne tuomaan apua kliiniseen työhön. 
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